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Con la finalidad de determinar si existe relación entre la violencia familiar(física, psicológica y sexual) 
durante el embarazo con la presencia de emergencias obstétricas según trimestres, se realizó una 
investigación de estudio cuantitativo, descriptivo y prospectivo, con diseño de investigación no 
experimental, transversal y correlacional; con una muestra no estratificada de 182 gestantes a quienes 
se las entrevistó por aproximadamente 10 minutos previa firma de consentimiento informado; para el 
análisis estadístico de los datos se utilizó la prueba Chi cuadrado y para determinar la relación entre las 
variables, se fijó un nivel de significancia en p<0,05. Los resultados demostraron que durante el 
embarazo la frecuencia de la violencia física se da algunas veces y varias veces en un 17,6% y 1,6%, la 
violencia psicológica y emocional se da algunas veces y varias veces en un 53,3% y 23,6% y, la 
violencia sexual se da sólo algunas veces en un 15,4%, respectivamente; finalmente se concluyó que 
no existe relación entre la violencia física ni sexual con ninguna de las emergencias obstétricas del 
primer trimestre (p>0,05); solo existe relación entre la violencia psicológica y las emergencias 
obstétricas como aborto y amenaza de aborto (p< 0,01);sin embargo las mujeres embarazadas que 
sufrieron violencia psicológica y emocional en el II trimestre presentaron emergencia en lo cual solo 
existe relación entre la violencia psicológica y las emergencias obstétricas como aborto (p< 0,01) y 
amenaza de aborto (p< 0,01). El Tipo de Violencia ocurrida en el Embarazo respecto a  su relación  con 
el tipo de emergencia Obstétrica en el Trimestre III, se concluyó que la Violencia Física presento 
dependencia altamente significativa con desprendimiento de placenta(p < 0,01), con respecto a las 
mujeres que recibieron violencia psicológica, en el trimestre III solo existe con Amenaza de parto 
(p < 0,05).
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RESUMEN
ABSTRACT
Palabras clave: 
Key words: 
In order to identify whether physical, sexual and psychological and emotional domestic violence can 
cause an obstetric emergency during pregnancy. Quantitative observational research study, no 
experimental design, cross-sectional correlational research was conducted. With a sample population 
of 182 pregnant women who attended her pregnancy in antenatal care at Regional Hospital Eleazar 
Guzman Barron Chimbote. During the period March 2014 May Those pregnant women were selected 
using simple random interview applied to data collection results were entered into a database created in 
Excel computer then the software SPSS version 17 for Windows. Results were processed to evaluate the 
correlation of the variables through the chi square significance level p < 0.05. The results showed that 
during pregnancy the frequency of physical violence occurs sometimes several times in 17.6% and 
1.6%, psychological and emotional violence occurs sometimes several times in 53.3% and 23.6%, and 
the sexual violence occurs only sometimes by 15.4%, respectively; also that the frequency of obstetric 
emergencies during the first, second and third trimester of pregnancy was 31.9%, 18.7% and 4.9%, 
respectively; finally concluded that there is no relationship between physical and sexual violence with 
any of obstetric emergencies in the first quarter (p> 0.05); there is only relation between psychological 
violence and obstetric emergencies such as abortion and threatened abortion (p <0.01), but pregnant 
women who suffered psychological and emotional violence in the second trimester had emergency in 
which there is only relation between psychological violence and obstetric emergencies such as abortion 
(p <0.01) and threatened abortion (p <0.01) .The type of violence that occurred in Pregnancy 
regarding his relationship with the type of obstetric emergency in Quarter III, it was concluded that the 
Physical Violence present highly significant dependence abruption (p <0.01), compared to women who 
received psychological violence, in the III quarter only exists Threat delivery (p <0.05)
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I. INTRODUCCIÓN
En la actualidad la violencia familiar es un 
problema de salud pública relevante en 
América Latina En todo el mundo, se ha 
calculado que la violencia contra la mujer es 
una causa de muerte.  Mostrando que es una 
amenaza contra la salud y bienestar de las 
mujeres. Sin embargo, es básicamente a 
partir de la convención de Belem do para 
(comité de américa latina y el caribe para la 
defensa de los derechos de la mujer), que 
varios países latinoamericanos identificaron 
esta amenaza y han llevado a cabo acciones 
para tipificar la violencia familiar como un 
1 
delito por el que se debe sancionar al agresor.
Las siguientes cifras reflejan la seriedad del 
problema en diferentes países. A nivel 
nacional, contamos con la Encuesta 
Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), 
que en el reporte del 36,4% de las mujeres 
alguna vez unidas manifestaron que fueron 
víctimas de violencia física y/o sexual por 
parte de su esposo o compañero, como 
empujones, golpes, patadas, ataques o 
amenaza con cuchillo, pistola u otra arma y 
tener  re lac iones  sexua les  s in  su  
consentimiento o realizar actos sexuales que 
2, 3
ella no aprobaba.
Investigaciones demuestran que  la violencia 
dentro del hogar puede agravar aún más el 
e m b a ra z o  t r a y e n d o  c o n s i g o  s u s  
consecuencias. Existen trabajos  recientes 
que se han centrado en la  violencia durante el 
embarazo debido a que puede contribuir a que 
haya un bajo peso al nacer,  a que se produzca 
un parto prematuro o a que tenga lugar un 
retraso de crecimiento del feto. Entre las 
formas de violencia que se dan en el seno 
familiar destaca la violencia psicológica y/o 
verbal (67,5%) que es aquella en la que la 
víctima no sufre físicamente sino a nivel 
sentimental; la violencia física es cuando se 
causa daño en la integridad física de la víctima 
y representa el 35,7%. La violencia familiar, 
incluye el abuso sexual o violencia sexual y en 
el año 2013 este tipo de violencia significó el 
8,4%. Las mujeres que padecieron de estas 
formas de violencia generalmente son 
mujeres solas. La violencia física por parte del 
esposo o compañero fue declarada por el 
35,7% de las mujeres alguna vez unidas, 
generalmente manifestaron que la empujó, 
sacudió o le tiró algo (29,2%). Otra forma de 
violencia física con porcentaje significativo fue 
abofeteó o retorció el brazo (23,1%).
La violencia sexual en mujeres alguna vez 
unidas representó el 8,4%, una de las formas 
de este tipo de violencia fue que su esposo la 
obligó a tener relaciones sexuales aunque ella 
no quería (7,6%) y cuando el esposo o 
compañero la obligó a realizar actos sexuales 
3 4 
que ella no aprobaba (4,2%). Grosser, H.
(Chile, 2007), quien en su estudio realizado 
con una mujer embarazada víctima de 
violencia familiar durante el embarazo tuvo 
agresiones que pone en peligro no sólo una 
sino dos vidas, es decir, hay un doble riesgo 
vital. Si bien en la mayor parte de la violencia 
los golpes van dirigidos a la cabeza de la 
víctima, durante el embarazo la agresión física 
está dirigida a los senos, el abdomen o los 
genitales. Las consecuencias físicas de la 
violencia doméstica durante el embarazo 
pueden ser: aumento de peso insuficiente o 
bajo peso al nacer; infección uterina, 
infecciones vaginales, cervicales o renales; 
hemorragia y sangrado vaginal; trauma 
abdominal; exacerbación de enfermedades 
crónicas; complicaciones durante el parto; 
retraso en el cuidado prenatal; aborto 
espontáneo; ruptura de membranas; placenta 
previa; magulladuras del feto, fracturas y 
hematomas; y muerte. Además de los daños 
físicos ya mencionados, la violencia doméstica 
durante el  embarazo puede tener 
consecuencias psicológicas. Así mismo, el 
 5 
Instituto Nacional de Mujeres (México, 2011), 
nos informó que 4 de cada 10 mujeres en 
México (43,1%) sufren de violencia emocional 
l a s  cua l e s  han  s i do  hum i l l adas ,  
menospreciadas, encerradas, les han 
destruido sus cosas o del hogar, vigiladas, 
amenazadas con irse la pareja, correrlas de la 
casa o quitarle a sus hijos, amenazadas con 
algún arma o con matarlas o matarse la 
pareja. Sin embargo  14 de cada 100 mujeres 
en México (14,0%) manifiesta haber sido 
agredidas por su pareja quien las ha  
golpeado, amarrado, pateado, tratado de 
ahorcar o asfixiar, o agredido con un arma. 
No muy lejano a la realidad la Violencia sexual 
representa que de  7 de cada 100 (7,3%) les 
han exigido o las han obligado a tener 
relaciones sexuales sus propias parejas, sin 
que ellas quieran, o las han obligado a hacer 
 6 
cosas que no les gustan. Schimidt, C.
(Chile, 2012-2013), en su encuesta de 
“Victimización por Violencia Intrafamiliar y 
Delitos Sexuales” del año 2008, desarrollada 
por la División de Seguridad Pública del 
Ministerio del Interior, Entre los resultados 
obtenidos por esta encuesta, se cuentan los 
siguientes: El total de mujeres que ha tenido 
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alguna relación de convivencia (cónyuge o 
conviviente) el 37,2% plantea haber sido 
víctima de violencia psicológica, el 24,6% de 
violencia física menos grave, el 15% violencia 
física grave y el 15,6% violencia sexual. 
A nivel nacional Contreras, H. y Hinostroza, 
7
W. (Perú, 2013), en su estudio del tipo 
descriptivo y transversal, con un muestreo 
probabilístico, denominado Características de 
la violencia durante el embarazo en 
adolescentes atendidas en el Instituto 
Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima, se 
reportó que el antecedente de violencia 
reportado fue en 48,1% de violencia verbal; 
17,1% violencia física; 8,2% agresión directa, 
y 6,8% de violencia sexual. En cuanto a la 
violencia de género durante el embarazo, los 
estudios en nuestro país se han centrado en 
mujeres adultas. En estos, así como en 
reportes internacionales, se ha relacionado a 
la violencia con una mayor prevalencia de 
embarazo no planificado, práctica abortiva, 
depresión, suicidio, aislamiento social, 
síndrome de estrés postraumático, 
preeclampsia, ruptura prematura de 
membranas, parto pretérmino, restricción del 
crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer, 
entre otras complicaciones.  Siempre hay que 
tener en cuenta que la violencia familiar ya 
sea física, sexual  y/o psicológica e emocional 
Conlleva a embarazos de alto riesgo y que 
pueden alterar el equilibrio del binomio 
ocasionando  problemas relacionados con el 
aborto espontáneo, parto antes de término y 
bajo peso al nacer a lo cual se determina como 
8
emergencias obsttaricas.   En población de 
Canadá, chile, Egipto y Nicaragua se ha 
encontrado que entre el 6% y 15% de las 
mujeres que alguna vez han tenido pareja han 
sido maltratadas física o sexualmente durante 
el embarazo. La violencia durante el embarazo 
se ha acompañado de abortos espontáneos, 
mortinatal idad, parto y nacimiento 
prematuro, lesiones fetales, bajo peso al 
9, 10
nacer.
La realización de este trabajo es muy 
importante porque nos va a permitir la  
identificación de  los tipos de violencia familiar 
que puede estar presentando la mujer 
embarazada, y que puedan estar atentando 
contra  su  integridad, hay que tener en 
cuenta que  el embarazo puede ser un factor 
que precipite violencia y puede traer muchas 
consecuencias desfavorables tanto para la 
madre como para el feto. Para nosotras como 
obstetras es un logro poder identificar estas 
s i tuaciones para así  poder dir ig ir  
intervenciones para la prevención, y mejorar 
los índices de morbimortalidad tanto materna 
como fetal. Ante  la problemática encontrada 
y conociendo que este es un problema de 
salud pública ya que la violencia familiar en el 
embarazo puede traer muchas consecuencias 
que  terminan asociadas a complicaciones  
obstétricas o puede finalizar con la  
mortalidad materna – fetal, es por ello que 
planteó la siguiente interrogante: ¿Existe 
relación entre la violencia familiar durante el 
embarazo con la presencia de emergencias 
obstétricas según trimestres en el Hospital 
Regional Eleazar Guzmán Barrón de Chimbote 
durante los meses de Marzo a Mayo 2014?
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La presente investigación es de tipo 
15
cuantitativo, descriptivo y prospectivo.  
Presenta un diseño no experimental, 
transversal y correlacional. La población de 
estudio estuvo conformada por 808 
gestantes que atendieron su embarazo en los 
consultorios de atención prenatal del Hospital 
Regional Eleazar Guzmán Barrón de 
Chimbote durante los meses de marzo a 
mayo del 2014, y que además cumplieron con 
los criterios de selección propuestos. 
La información puede verificarse en el 
cuaderno de atenciones a gestantes del 
mencionado hospital.
La muestra estuvo constituida por 182 
gestantes que atendieron su embarazo en los 
consultorios de atención prenatal del Hospital 
Regional Eleazar Guzmán Barrón de Chimbote 
durante los meses de marzo a mayo del 2014; 
la misma que fue seleccionada de manera 
aleatoria simple.
II. MATERIAL Y MÉTODOS
Cientifi-k 3(1),2015.
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III. RESULTADOS
Tabla 1. Frecuencia de violencia familiar según tipos durante el embarazo. Hospital Regional 
Eleazar Guzmán Barrón de Chimbote. Marzo - Mayo 2014.
Fuente: Instrumento de recolección de datos.
Tabla 2. Relación entre los tipos de violencia familiar durante el embarazo y la presencia de 
emergencias obstétricas del primer trimestre. Hospital Regional Eleazar Guzmán 
Barrón de Chimbote. Marzo - Mayo 2014.
VIOLENCIA DURANTE EMBARAZO FRECUENCIA % 
VIOLENCIA FÍSICA   
Nunca 147 80,8 
Algunas veces 32 17,6 
Varias veces 03 1,6 
TOTAL 182 100,0 
VIOLENCIA EMOCIONAL Y 
PSICOLÓGICA 
  
Nunca 42 23,1 
Algunas veces 97 53,3 
Varias veces 43 23,6 
TOTAL 182 100,0 
VIOLENCIA SEXUAL   
Nunca 154 87,9 
Algunas veces 28 15,4 
Varias veces 0 0,0 
TOTAL 182 100,0 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. No se tuvo casos de violencia sexual con el  
indicador de varias veces.
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Tabla 3. Frecuencia de violencia familiar según tipos durante el embarazo. Hospital Regional 
Eleazar Guzmán Barrón de Chimbote. Marzo - Mayo 2014.
Fuente: Instrumento de recolección de datos / NOTA: No se tuvo casos de violencia sexual con 
el indicador de varias veces.
VIOLENCIA FÍSICA 
EMERGENCIA 
OBSTÉTRICA 
NUNCA A VECES VARIAS VECES 
Chi-cuadrado 
Frec. % Frec. % Frec. % 
AMENAZAS DE 
PARTO 
Si 9 6,1 2 6,3 0 0,0 
Chi_C = 0,197 
(p>0,05) 
No 138 93,9 30 93,7 3 100,0 
Total 147 100,0 32 100,0 3 100,0 
PARTO PREMATURO 
Si 12 8,2 2 6,3 0 0,0 
Chi_C = 0,39 
(p>0,05) 
No 135 91,8 30 93,7 3 100,0 
Total 147 100,0 32 100.0 3 100,0 
DESPRENDIMIENTO 
DE PLACENTA 
Si 3 2,0 0 0,0 1 33,3 
Chi_C = 14,3 (**) 
(P< 0,01) 
No 144 98,0 32 100,0 2 66,7 
Total 147 100,0 32 100,0 3 100,0 
PRE ECLAMPSIA 
Si 4 2,7 1 3,1 0 0,0 
Chi_C = 0,102 
(p>0,05) 
No 143 97,3 31 96,9 3 100,0 
Total 147 100,0 32 100,0 3 100,0 
VIOLENCIA EMOCIONAL Y PSICOLÓGICA 
EMERGENCIA 
OBSTÉTRICA 
NUNCA A VECES VARIAS VECES 
Chi-cuadrado 
Frec. % Frec. % Frec. % 
AMENAZA DE 
PARTO 
Si 1 2,4 10 10,3 0 0,0 
Chi_C = 6,87 (*) 
(P< 0,05) 
No 41 97,6 87 89,7 43 100,0 
Total 42 100,0 97 100,0 43 100,0 
PARTO PREMATURO 
Si 1 2,4 10 10,3 3 7,0 
Chi_C = 2,63. 
(p>0,05) 
No 41 97,6 87 89,7 40 93,0 
Total 42 100,0 97 100,0 43 100,0 
DESPRENDIMIENTO 
DE PLACENTA 
Si 1 2,4 2 2,1 1 2,3 
Chi_C = 0,018 
(p>0,05) 
No 41 97,6 95 97,9 42 97,7 
Total 42 100,0 97 100,0 43 100,0 
PRE ECLAMPSIA 
Si 1 2,4 4 4,1 0 0,0 
Chi_C = 1,924 
(p>0,05) 
No 41 97,6 93 95,9 43 100,0 
Total 42 100,0 97 100,0 43 100,0 
VIOLENCIA   SEXUAL 
EMERGENCIA 
OBSTÉTRICA 
NUNCA A VECES 
Chi-cuadrado 
Frec. % Frec. % 
AMENAZAS DE 
PARTO 
Si 11 7,1 0 0,0 
Chi_C = 1,04    (p>0,05) No 143 92,9 28 100,0 
Total 154 100,0 28 100,0 
PARTO PREMATURO 
Si 12 7,8 2 7,1 
Chi_C = 0,368    (p>0,05) No 142 92,2 26 92,9 
Total 154 100,0 28 100,0 
DESPRENDIMIENTO 
PLACENTA 
Si 4 2,6 0 0,0 
Chi_C = 0,112    (p>0,05) No 150 97,4 28 100,0 
Total 154 100,0 28 100,0 
PRE ECLAMPSIA 
Si 3 1,9 2 7,1 
Chi_C = 0,112 (p>0,05) No 151 98,1 26 92,9 
Total 154 100,0 28 100,0 
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Tabla 4. Relación entre los tipos de violencia familiar durante el embarazo  y la presencia de 
emergencias obstétricas del tercer trimestre. Hospital Regional Eleazar Guzmán 
Barrón de Chimbote. Marzo - Mayo 2014.
Fuente: Instrumento de recolección de datos / NOTA: No se tuvo casos de violencia sexual con 
el indicador de varias veces.
VIOLENCIA FÍSICA 
EMERGENCIA OBSTÉTRICA 
NUNCA A VECES VARIAS VECES 
Chi-cuadrado 
Frec. % Frec. % Frec. % 
PARTO 
PREMATURO 
Si 2 1,4 0 0,0 0 0,0 
Chi_C = 0,48 
(p>0,05) 
No 145 98,6 32 100,0 3 100,0 
Total 147 100,0 32 100,0 3 100,0 
DESPRENDIMIENTO 
PLACENTA 
Si 2 1,4 0 0,0 0 0,0 
Chi_C = 0,48 
(p>0,05) 
No 145 98,6 32 100,0 3 100,0 
Total 147 100,0 32 100,0 3 100,0 
PRE ECLAMPSIA 
Si 5 3,4 0 0,0 0 0,0 
Chi_C = 1,224 
(p>0,05) 
No 142 96,6 32 100,0 3 100,0 
Total 147 100,0 32 100,0 3 100,0 
ECLAMPSIA 
Si 1 0,7 0 0,0 0 0,0 
Chi_C = 0,239 
(p>0,05) 
No 146 99,3 32 100,0 3 100,0 
Total 147 100,0 32 100,0 3 100,0 
VIOLENCIA EMOCIONAL Y PSICOLÓGICA 
EMERGENCIA OBSTÉTRICA NUNCA A VECES VARIAS VECES Chi-cuadrado 
PARTO 
PREMATURO 
Si 0 2,4 1 1,0 1 2,3 
Chi_C = 1,66 
(p>0,05) 
No 42 97,6 96 99,0 42 97,7 
Total 42 100,0 97 100,0 43 100.0 
DESPRENDIMIENTO 
PLACENTA 
Si 0 2,4 1 1,0 1 2,3 
Chi_C = 1,668 
(p>0,05) 
No 42 97,6 96 99,0 42 97,7 
Total 42 100,0 97 100,0 43 100,0 
PRE ECLAMPSIA 
Si 0 2,4 4 4,1 0 0,0 
Chi_C = 1,903 
(p>0,05) 
No 42 97,6 93 95,9 43 100,0 
Total 42 100,0 97 100,0 43 100,0 
ECLAMPSIA 
Si 0 0,0 1 1,0 0 0,0 
Chi_C = 0,881 
(p>0,05) 
No 42 100,0 96 99,0 43 100,0 
Total 42 100,0 97 100,0 43 100,0 
VIOLENCIA   SEXUAL 
EMERGENCIA OBSTÉTRICA 
NUNCA A VECES 
Chi-cuadrado 
Frec. % Frec. % 
PARTO 
PREMATURO 
Si 2 1,9 0 0,0 
Chi_C = 1,04 (p>0,05) No 152 98,7 28 100,0 
Total 154 100,0 28 100,0 
DESPRENDIMIENTO 
PLACENTA 
Si 2 1,9 0 0,0 
Chi_C = 0,368 (p>0,05) No 152 98,7 28 100,0 
Total 154 100,0 28 100,0 
PRE ECLAMPSIA 
Si 5 3,2 0 0,0 
Chi_C = 0,112 (p>0,05) No 149 96,8 28 100,0 
Total 154 100,0 28 100,0 
ECLAMPSIA 
Si 1 0,6 0 0,0 
Chi_C = 0,183 (p>0,05) No 153 99,4 28 100,0 
Total 154 100,0 28 100,0 
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IV. DISCUSIÓN
Diversos estudios reportan que la violencia 
durante el embarazo es un factor de riesgo 
para la mujer; este fenómeno constituye un 
problema de salud pública que en ocasiones 
se percibe, pero no se puede aún identificarlo 
oportunamente y en su totalidad, dada la 
naturaleza de la problemática, que involucra 
la intimidad familiar.  Al respecto, en la Tabla 1 
observamos que las embarazadas que fueron 
atendidas  en el Hospital Regional Eleazar 
Guzmán Barrón de Chimbote, durante los 
meses de marzo a mayo del 2014, 
evidenciaron haber sido violentadas 
físicamente en un 19,2% (17,6% a veces y el 
1,6% varias veces); así mismo sufrieron con 
mucho más frecuencia violencia emocional y 
psicológica en un 76,9% (53,3% a veces y el 
23,6% varias veces); mientras que fueron 
víctimas de violencia sexual en un 15,4% 
(algunas veces).  Nuestros resultados son 
16
similares con el de Contreras-Pulache, H.  
(Perú-2013), quien en su investigación  
observacional, descriptivo y transversal, 
donde identificó las características de la 
vio lencia durante el  embarazo en 
adolescentes atendidas en el Instituto 
Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima, 
Perú, demostró que el embarazo de las 
adolescentes se presentó en un 2,7% por 
violación sexual; así mismo el 90,1% de las 
madres adolescentes refirieron no haber 
planificado el embarazo; el antecedente de 
violencia reportado fue en 48,1% de violencia 
psicológica y emocional; 17,1% violencia 
física; 8,2% agresión directa y 6,8% de 
violencia sexual. Nuestros resultados y los 
referidos anteriormente, demuestran que la 
violencia, en cualquiera de sus formar, es un 
evento frecuente durante el embarazo en 
adolescente y no aislado; sin embargo el 
presente estudio reportó mayores incidencias 
de violencia sobre todo la violencia emocional 
y psicológica; esto probablemente porque las 
adolescentes entrevistadas consideraban 
normal y habitual este tipo de problema y no 
reconocían que eran víctimas de violencia;  
dada su condición socioeconómico entre 
otros. En la Tabla 2 se estudió la relación entre 
los tipos de violencia familiar con la presencia 
de emergencia obstétrica del I Trimestre de 
las embarazadas atendidas en el Hospital 
Regional Eleazar Guzmán Barrón de Chimbote 
durante los meses de marzo a mayo del 2014; 
evidenciándose que la violencia física no tiene 
relación estadísticamente significativa con 
ninguna de las emergencias obstétricas como 
aborto, amenazas de aborto e hiperémesis 
gravídica (p>0,05). En cuanto a la violencia 
emocional y psicológica se demostró que ésta 
si se relaciona significativamente con el 
aborto y la amenaza de aborto (p<0,01), 
mientras que con la hiperémesis gravídica no 
(p<0,05) y por último la violencia sexual no se 
relaciona significativamente con ninguna de 
las emergencias obstétricas del I trimestre 
(p < 0,05).  Al respecto Parada, O. y Guerra, 
17
P.  (Perú, 2012), realizaron un estudio 
prospectivo, transversal y observacional con 
la finalidad de identificar la asociación de la 
violencia familiar de tipo emocional con la 
amenaza de parto pretérmino, demostrando 
que de las 50 gestantes estudiadas, 19 sufrían 
violencia emocional, pero ésta no llegaba a ser 
determinante de amenaza de parto 
pretérmino; así mismo, pudieron identificar 
que las gestantes que fueron estudiadas 
sufrieron en algún momento alguna 
emergencia obstétrica, pero tampoco 
lograron distinguir si estas fueron por causa 
de algún tipo de violencia familiar.  Por su 
18 
parte, Bruyn, M. (EE.UU, 2008), en su 
investigación menciona que la violencia 
durante el embarazo podría contribuir al 
aborto espontáneo; pues de 100 mujeres de 
13 a 21 años de edad que recibían atención 
prenatal en EE.UU., el 42,3% informaron 
haber sido maltratadas de alguna manera, 
verificando que habían sufrido abortos 
espontáneos, comparado con el 16,2% de las 
mujeres que no fueron sometidas al abuso. 
Estos resultados, que en parte son similares a 
los nuestros, que demuestran que el aborto y 
la amenaza de aborto si tiene relación con la 
v io lenc ia  emoc iona l  y  ps i co lóg ica  
probablemente porque en nuestro estudio la 
violencia emocional es muy alta dado que las 
mujeres siempre lo consideraron normal; sin 
embargo estas patologías no lo tienen con la 
violencia física ni sexual, probablemente 
porque según el análisis de las historias 
clínicas de las embarazadas en estudio; éstas 
presentaron emergencias obstétricas por 
otras causas básicamente biológicas como 
trastornos del mismo embarazo; así mismo se 
conoce y la bibliografía así lo demuestra, que 
los fetos se encuentran en realidad protegidos 
de traumatismos externos por las estructuras 
maternas que lo envuelven y por el líquido 
amniótico; que sería necesario que la 
gestante sea sometida a traumatismos 
extremos para provocarle un aborto o 
amenaza de aborto, y en este estudio no se 
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tuvo gestantes con violencia física ni sexual 
19 
extrema.  Igualmente, llama la atención el 
no encontrar relación de la violencia familiar 
con la presencia de hiperémesis gravídica; 
probablemente, porque las gestantes en 
estudio consideraban en gran medida que la 
violencia a las que han sido sometidas era 
normal; así mismo también puede entenderse 
por el hecho que esta patología no 
necesariamente es causada por factores 
emocionales sino también en gran medida por 
factores hormonales, neurológicos, alérgicos 
20 
o inmunológicos. En la Tabla 3, se analiza la 
relación entre los tipos de violencia familiar 
durante el embarazo y la presencia de 
emergencias obstétricas del segundo 
trimestre; demostrándose que solo la 
violencia física y la violencia emocional y 
p s i c o l ó g i c a  t u v i e r o n  r e l a c i ó n  
estadísticamente muy significativa (p<0,01) 
y  s ign i f i cat iva  (p<0,05)  con e l  
desprendimiento de placenta y amenaza 
aborto, respectivamente. Al respecto 
nuestros resultado son similares a los de Lam, 
21 
N. y Contreras, H. (Perú, 2008), quienes 
mencionan que el 26,8% de la mujeres 
sufrieron alguna forma de violencia durante el 
embarazo; siendo la violencia psicológica la 
más frecuente (25,6%) e indicando que la 
violencia física puede conllevar en un 10%  al 
desprendimientos prematura de placenta.  
La relación estadística entre la violencia física 
y el desprendimiento de placenta, puede 
deberse a que la violencia física se presentó 
varias veces durante el embarazo, sumándose 
a este hecho los aspectos etiológicos 
multifactoriales como el endocrino, mecánico 
y la activación prematura de mecanismos 
fisiopatológicos de la patología; por otro lado 
consideramos necesario  que se realicen 
investigaciones complementarias a la nuestra 
en la que se clarifique este factor de riesgo; 
especialmente relacionándolo con las 
características socioculturales de la población 
pues pareciera que la violencia está arraigada 
a costumbres de la población, que si se 
sistematizara y se difundiera la información al 
respecto se podría identificar con mayor 
frecuencia y mejor el factor para prevenirlo y a 
su vez prevenir sus consecuencias.  En cuanto 
a la relación entre la violencia emocional y 
psicológica y la amenaza de parto, se puede 
explicar a que esta violencia es una causa 
indirecta que induce riesgos como estrés 
psicológico y social, que actuaría como un 
factor subyacente intermediario adverso, ya 
que el incremento de cada evento de ansiedad 
durante el embarazo, independientemente 
del riesgo biomédico contribuye en disminuir 
en tres días la duración de la gestación; así 
respuestas endocrinas a estrés psicosocial 
producen desbalances del sistema nervioso 
autónomo y del eje hipotálamo-hipófisis-
adrenal, determinando una mayor secreción 
de hormonas que ocasionarían una amenaza 
22 
de parto. En la Tabla 4 se analiza la relación 
entre los tipos de violencia familiar durante el 
embarazo y la presencia de emergencias 
obstétricas del Trimestre III, donde se puede 
observar que ni la violencia física, emocional 
ni sexual se relacionan con ninguna de las 
emergencias obstétricas de este periodo 
(p>0,05); probablemente por la baja 
frecuencia de estas emergencias en este 
23 
trimestre.  Por el contrario, López, M. refirió 
que los estresores psicosociales mayormente 
asociados a la presencia del síndrome 
hipertensivo del embarazo y/o a síntomas de 
parto prematuro en el embarazo fueron: 
problemas económicos, presencia de agresión 
psicológica familiar, presencia de algún 
evento estresante y depresivo, presencia de 
alguna enfermedad de un familiar y presencia 
de violencia al interior del hogar, concluyendo 
que el apoyo familiar se asocia con la ausencia 
de estas patologías. Los resultados obtenidos 
se justifican en que las causas de las 
complicaciones obstétricas del tercer 
trimestre son principalmente de índole directo 
(biológico y orgánico) mas no indirecto; así se 
sabe que la preeclampsia es una complicación 
seria del embarazo cuya causa es 
desconocida, sin embargo se han propuesto 
teorías que tratan de explicar este fenómeno, 
tales como: placentación insuficiente, la cual 
estar ía mediada por un trastorno 
inmunológico, daño endotelial vascular, en el 
cual su principal causa seria el estrés oxidativo 
celular, alteración del sistema de coagulación, 
con elevación de niveles de tromboxano 
(vasoconstrictor) y disminución de los niveles 
de prostaciclina (vasodilatador). 
El desprendimiento prematuro de placenta, 
tiene como factores de riesgo al trastornos 
hipertensivos del embarazo, historia de 
desprendimiento prematuro de placenta, 
multiparidad (principalmente la gran 
multiparidad), edad materna mayor de 35 
años, tabaquismo, uso de drogas 
(principalmente cocaína), ruptura de 
membranas pretérmino prolongado, 
trombofilias, descompresión uterina rápida 
después de un parto del primer feto en un 
embarazo, múltiple o ruptura de membranas 
en un embarazo con polihidramnios y 
miomatosis uterina.
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V. CONCLUSIONES
1.La violencia físicamente, emocional y 
psicológica y sexual se presentan con una 
frecuencia de 19,2% (17,6% a veces y el 
1,6% varias veces); 76,9% (53,3% a veces 
y el 23,6% varias veces) y 15,4% (algunas 
ve ce s ) ,  r e spe c t i vamen t e  en  l a  
embarazadas que fueron atendidas en el 
Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón 
de Chimbote, durante los meses de marzo a 
mayo del 2014.
2.No existe relación estadísticamente 
significativa entre la violencia física y sexual 
con ninguna de las emergencias obstétricas 
del primer trimestre (p>0,05) en 
embarazadas atendidas en el Hospital 
Regional Eleazar Guzmán Barrón de 
Chimbote, durante los meses de marzo a 
mayo del 2014; solo la violencia emocional 
y  p s i c o l ó g i c a  s e  r e l a c i o n ó  
significativamente con el aborto y la 
amenaza de aborto (p<0,01).
3.No existe relación estadísticamente 
significativa entre la violencia física, 
emocional y psicológica y sexual con la 
mayoría de las emergencias obstétricas del 
segundo tr imestres (p>0,05) en 
embarazadas atendidas en el Hospital 
Regional Eleazar Guzmán Barrón de 
Chimbote, durante los meses de marzo a 
mayo del 2014; solo la violencia física y la 
violencia emocional y psicológica tuvieron 
relación estadísticamente muy significativa 
(p<0,01) y significativa  (p<0,05) con el 
desprendimiento de placenta y amenaza 
aborto, respectivamente.
4.No existe relación estadísticamente 
significativa entre los tipos de violencia 
familiar durante el embarazo y ninguna de 
la emergencias obstétricas del tercer 
trimestre (p<0,05), en el Hospital Regional 
Eleazar Guzmán Barrón de Chimbote 
durante los meses de marzo  a mayo del 
2014.
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